














































under det, har  stået  centralt  i den antropologiske debat om tro og viden,  siden 
E.E. Evans‑Pritchard skrev sin monografi om 1920’ernes sudanesiske folk. Azan‑




















eller nogen uden  for én selv  ‑ heller  ikke en objektiv sandhed: ”Grunden  til, at 




































































































































































































S:  ”Og  her  [foden]  sidder  en  angst  for  at  bevæge  sig  hen mod det,  der  er 
godt”.
(Roen fylder rummet. Susanne holder nu Karens nakke i sine håndflader 







































































































































































For at belyse det, vil  jeg  igen  re@e blikket mod behandlingens omdrejnings‑
punkt: samtalen. Good argumenterer for vigtigheden af at symbolisere årsagen 










Deri  ser  jeg behandlerens magt  ligge. Hun har  en anerkendt  ’relational power’ 
over brugeren, fordi hun kan hjælpe hende med at sæ@e navn på lidelsen og der‑
ved bane vejen for, at brugeren kan transformere sit symptom og handle – at hun 













































































dominerende  aspekt  i  valg  af  behandling  kommer  til  at  ligge  i  en pragmatisk, 




































































































viklingsarbejde, der  ligger  implicit  i  stærk holisme, en stor udfordring  (Launsø 
1997). 
Den virkelighed,  jeg har mødt blandt mine  informanter,  er  imidlertid meget 
lige ud ad landevejen, og jeg har ikke mødt tendenser til, at det skulle være særlig 










































kontekstrelateret,  individuel  ramme,  fly@es  fokus  fra  diagnoserummet,  der  re‑
laterer  sig  til måden, hvorpå symptomerne  forstås,  til brugerens handlerum, der 




hvor  sygdom   bliver  forstået  i  et  perspektiv, der  inddrager mere  end processer 
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bestræbelser  i  alternativ  såvel  som etableret behandling  for  at udforske måder, 
mennesker håndterer sygdom på.  Individuel, alternativ behandling kan således 





























at  skelne mellem  individuel,  alternativ  behandling  og  standardiseret,  alternativ  be‑





or  simply place  their hands over  the patient’s body without  touching  it,  in order  to 
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